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Apendicite aguda, uma causa rara de oclusao intestinal

Introducéo

A apendicite aguda (AA) é das causas mais frequentes de abdémen agudo cirirgico, embora raramente se manifeste
como oclusao intestinal (Ol). Nestes casos a sintomatologia obstrutiva sobrepde-se a da apendicite, dificultando o
diagnéstico mesmo apds avaliagdo imagioldgica adequada. Com este trabalho os autores pretendem apresentar um
caso de Ol secundéria a AA, contribuindo para o estudo desta complicagéo rara,

Material e Métodos

Homem de 56 anos recorreu ao SU por dor abdominal intensa e vémitos pés-prandiais com 3 dias de evolugdo. Ao
exame objetivo apresentava abdémen distendido, doloroso nos quadrantes inferiores, com dor a descompressao.
Analiticamente com leucocitose ligeira sem elevacéo da PCR. A tomografia abdominopélvica (TC-AP) revelou
"Dilatacdo acentuada de jejuno (?) com angulacdo da ansa, sem evidente causa obstrutiva (possivel brida)". Decidiu-
se por abordagem laparotémica, identificando-se AA a condicionar processo aderencial envolvendo o ileon terminal,
uma ansa de jejuno e sigmoide redundante. Realizou-se lise de aderéncias e apendicectomia.

Resultados
O doente foi internado em enfermaria sob antibioterapia. Ao 5° dia p6s-op teve alta com seguimento em consulta. O
exame anatomopatoldgico confirmou o diagnostico de apendicite aguda.

Discusséo

Este caso descreve uma causa rara de Ol, cujo diagndstico pré-operatério é desafiante. A TC-AP é o exame de
imagem mais sensivel, porém a confirmacao é frequentemente intraoperatéria. O tratamento € cirdrgico, com
apendicectomia e lise de bridas ou aderéncias.
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